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Resumen
Objetivo:  Comparar  la  magnitud  de  las  desigualdades  en  la  frecuencia  de  inactividad  física  en
Espan˜a en  1987  y  2007.
Disen˜o:  Estudio  descriptivo,  disen˜o  transversal,  nivel  nacional.
Participantes:  Datos  de  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  de  1987  y  2007,  población  adulta  de  25
a 64  an˜os.  Taman˜o  muestral  30.000  sujetos  (1987)  y  29.478  (2006/7).
Mediciones  principales:  Variable  principal  de  resultados,  inactividad  física  en  tiempo  libre.  Fac-
tor de  exposición,  nivel  educativo.  Análisis  de  prevalencias  y  asociación  a  través  de  odds  ratio
(OR). Ajuste  por  variables  socioeconómicas:  edad  en  decenios,  estado  civil,  situación  laboral,
clase social  del  cabeza  de  familia  e  ingresos  del  hogar.
Resultados:  Descenso  de  la  prevalencia  de  inactividad  física  en  tiempo  libre  en  2007  respecto
a 1987,  tanto  en  mujeres  como  hombres.  Mayores  descensos  observados  entre  los  sujetos  con
estudios  universitarios.  La  magnitud  de  las  desigualdades  en  salud  ha  aumentado  con  el  tiempo.
Así ocurrió  por  ejemplo  con  el  grupo  de  varones  de  45  a  64  an˜os,  con  OR  de  2,43  (1,91-3,09)
en 1987,  a  OR  de  2,77  (2,17-3,54)  en  2007,  ajustadas  por  todas  las  variables  socioeconómicas),
en el  caso  de  sujetos  con  peor  nivel  de  estudios.
Conclusiones:  La  prevalencia  de  inactividad  física  descendió  entre  1987  y  2007,  y  los  mayo-
res descensos  fueron  en  sujetos  con  estudios  universitarios.  La  brecha  de  las  diferencias  en
prevalencias  y  OR  de  inactividad  física  en  tiempo  libre,  ha  aumentado  con  el  tiempo.  Parece
necesario  contribuir,  desde  estrategias  de  Educación  para  la  Salud  y  promoción  de  la  equidad,
a la  reducción  de  las  desigualdades  en  conductas  de  riesgo.
© 2013  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Inequalities  in  physical  inactivity  according  educational  level  in  Spain,  1987  and  2007
Abstract
Objective:  To  compare  the  magnitude  of  inequalities  in  the  frequency  of  physical  inactivity  in
Spain in  1987  and  2007,  and  assess  whether  the  magnitude  of  inequality  varies  depending  on
the wealth  of  the  area  of  residence.
Design:  Descriptive  cross-sectional  study,  national  scope.
Participants:  Data  from  the  National  Health  Survey,  1987  and  2007,  adult  population  between
25-64 years:  30,000  individuals  (1987)  and  29,478  (2006/7).
Main measurements: Main  outcomes  variable,  leisure-time  physical  inactivity;  exposure  factor,
educational  level.  An  analysis  was  made  of  the  prevalence  and  association  using  odds  ratio  (OR).
Adjustment  for  socioeconomic  variables:  age,  marital  status,  employment  status,  social  class
of head  of  household,  and  household  income.
Results:  Physical  inactivity  prevalence  decreased  in  the  two  decades.  There  were  more  than
three times  more  inactive  males  among  those  with  primary  education  or  less,  compared  to  those
with university  studies.  The  magnitude  of  inequalities  has  increased  in  time:  in  a  45-64  years
old man  with  primary  school  education:  OR  2.43  (1.91-3.09)  in  1987,  to  OR  2.77  (2.17-3.54)  in
2007, adjusted  for  all  socioeconomic  variables.
Conclusions:  The  prevalence  of  physical  inactivity  decreased  between  1987  and  2007,  and  the
largest decreases  were  in  individuals  with  university  studies.  The  gap  in  the  differences  in
prevalence and  OR  of  leisure-time  physical  inactivity  has  increased  over  time.  It’s  necessary  to
contribute,  with  health  education  strategies  and  equity  promotion  are  needed  to  help  reduce
the inequalities  in  risk  behaviors.
© 2013  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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dntroducción
as  desigualdades  sociales  en  materia  de  salud  preocupan  a
a  comunidad  cientíﬁca  desde  hace  décadas.  En  Europa  el
aman˜o  de  las  desigualdades  socioeconómicas  en  salud  pre-
enta  variaciones  entre  los  diferentes  países1.  En  el  caso  de
span˜a,  diversos  estudios  conﬁrman  que  estas  desigualdades
ersisten  e  incluso  han  aumentado  en  los  últimos  tiempos2,3,
emostrando  que  las  clases  sociales  desaventajadas  presen-
an  mayores  problemas  de  salud4.
Para  medir  la  magnitud  de  las  desigualdades  sociales  en
alud,  el  nivel  educativo  es  una  de  las  variables  más  utiliza-
as  por  sus  ventajas  respecto  a  otras  variables  de  posición
ocioeconómica5,6.  La  educación  permite  a  las  personas  la
dquisición  de  múltiples  habilidades  que  establecen  des-
ués  su  ocupación  o  sus  ingresos7,  y  parece  ser  el  predictor
on  una  asociación  más  fuerte  con  los  comportamientos  de
iesgo  para  la  salud8,9.
En  distintos  países  europeos  se  ha  descrito  la  existencia
e  diferencias  educativas  respecto  a  los  comportamien-
os  en  salud:  cuanto  más  bajo  es  el  nivel  educativo,  peores
us  hábitos  y  estilo  de  vida  y  mayor  la  proporción  de  con-
uctas  de  riesgo  asumidas10.  Uno  de  los  comportamientos
e  riesgo  que  está  asociado  a  factores  socioeconómicos
 que  presenta  diferencias  por  género  y  nivel  social  es  la
nactividad  física11.
Para  algunos  autores  la  explicación  a  las  desigualdades
n  la  inactividad  física  radica  en  la  escasez  de  recursos  eco-
ómicos  y  la  diﬁcultad  para  asistir  durante  el  tiempo  libre  a
3
e
p
dimnasios,  así  como  por  una  alta  actividad  física  durante  la
ornada  laboral  que  puede  ser  inhibidora  de  la  práctica  de
ctividad  física  en  el  tiempo  libre12.  En  Espan˜a las  personas
e  estrato  social  elevado  disfrutan  de  mayor  actividad  física
n  tiempo  libre,  pero  menor  actividad  física  habitual,  esto
s,  en  las  actividades  cotidianas,  trabajo,  transporte13.
Otra  explicación  que  se  ha  dado  anteriormente  es  que
as  clases  sociales  menos  aventajadas  se  beneﬁcian  menos
e  las  campan˜as  preventivas,  y  que  las  políticas  de  promo-
ión  del  deporte  tienden  a  aumentar  las  desigualdades  en
alud  entre  los  grupos  sociales14. A  esto  se  an˜ade  que  las
ersonas  que  viven  en  áreas  deprimidas  también  tienen  más
robabilidad  de  ser  inactivas  físicamente  que  aquellas  que
iven  en  áreas  más  favorecidas12.
El  objetivo  de  este  estudio  es  comparar  la  magnitud  de
as  desigualdades  en  la  frecuencia  de  inactividad  física  según
l  nivel  de  estudios  en  Espan˜a en  1987  y  2007.
étodos
e  trata  de  un  estudio  epidemiológico  transversal  en  el  que
a  fuente  de  información  utilizada  es  la  generada  por  las
ncuestas  Nacionales  de  Salud  (ENS)  de  1987  y  de  2007,  cuyo
anco  de  datos  ha  sido  facilitado  por  el  Ministerio  de  Sani-
ad,  Política  Social  e  Igualdad.  El  taman˜o muestral  es  de
0.000  individuos  en  1987  y  29.478  en  2006/7.  Para  este
studio  se  analizan  exclusivamente  los  datos  relativos  a  la
oblación  adulta  de  25  a  64  an˜os;  y  los  intervalos  de  edad:
e  25  a  44  an˜os  y  de  45  a  64.
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Tabla  1  Tipología  de  actividad  física  en  tiempo  libre
Categorías  Respuestas  en  la  ENS  1987
(pregunta  n.◦ 39)
Respuestas  en  la  ENS  2006/7
(pregunta  n.◦ 93)
Inactivos  en  tiempo  libre  Casi  completamente  inactivos  No  realizan  en  su  tiempo  libre
ninguna  actividad  física
Activos en  tiempo  libre  Alguna  actividad  física  o  deportiva
ocasional.
Actividad  física  regular  varias  veces
al  mes.
Entrenamiento  físico  varias  veces  por
semana
Sí  realizan  en  su  tiempo  libre  alguna
actividad  física  (ligera,  moderada  o
intensa).
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Como  variable  principal  de  resultados  se  ha  analizado  la
inactividad  física  en  tiempo  libre:  inactivos  y  activos.  Se
ha  uniﬁcando  en  dos  únicas  categorías  las  respuestas  de  la
ENS,  considerando  la  pregunta  n.◦ 39  de  la  ENS  1987  «¿cuál
de  estas  posibilidades  describe  mejor  su  actividad  en  su
tiempo  libre?» para  hacerla  comparable  a  las  dos  catego-
rías  de  la  respuesta  a  la  pregunta  n.◦ 93  de  la  ENS  2007
«habitualmente,  ¿realiza  en  su  tiempo  libre  alguna  activi-
dad  física  como  caminar,  hacer  algún  deporte,  gimnasia.  .  .?»
(tabla  1).
Como  factor  de  exposición  se  ha  tomado  el  nivel  edu-
cativo  de  las  personas,  uniﬁcando  las  respuestas  sobre  el
nivel  de  estudios  del  entrevistado  en  cuatro  categorías
(tabla  2).
Se  han  calculado  las  prevalencias  de  inactividad  según
el  nivel  de  estudios  en  cada  estrato  etario  de  las  encues-
tas,  haciendo  también  el  análisis  diferenciado  por  sexos.
Se  ha  estimado  el  porcentaje  y  el  intervalo  de  conﬁanza  al
95%.  Igualmente  se  ha  obtenido  la  evolución  de  la  tendencia
mediante  el  cálculo  del  incremento  porcentual  relativo  de  la
prevalencia  entre  1987  y  2006/7.  Posteriormente  se  ha  esti-
mado  la  magnitud  de  la  relación  entre  el  nivel  de  estudios  y
la  prevalencia  de  inactividad  física,  en  cada  estrato  etario
c
e
v
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Tabla  2  Tipología  de  nivel  de  estudios
Categorías  Respuestas  en  la  ENS  1987
(pregunta  n.◦ 48)
Estudios  primarios  o  menos  Menos  de  estudios  primario
Menos  de  estudios  primario
leer.
Estudios  primarios  comple
Estudios de  2.◦ grado  1.er
ciclo
Bachiller  elemental  
Estudios de  2.◦ grado  2.◦
ciclo
Formación  Profesional
Bachiller  Superior
Estudios universitarios  Estudios  de  grado  medio.
Estudios  universitarios  o  té
grado  superiorn  1987  y  2006/7,  en  hombres  y  en  mujeres  por  separado.
a  medida  de  asociación  estimada  ha  sido  la  odds  ratio  (OR),
alculada  mediante  regresión  logística.  En  primer  lugar  se
a  estimado  la  OR  bruta  y  en  segundo  lugar  la  OR  ajustada
or  edad.
Así  mismo,  con  el  objeto  de  averiguar  hasta  qué  punto
sa  asociación  podría  ser  explicada  por  otras  variables  socio-
emográﬁcas,  también  se  ha  estimado  la  OR  ajustada  por
dad  y  las  siguientes  variables:  edad  en  decenios,  estado
ivil,  situación  laboral,  clase  social  del  cabeza  de  familia
 ingresos  del  hogar.  Estas  variables  son  las  que  en  mejor
edida  deﬁnen  el  estatus  social  de  las  personas,  aparte  del
ivel  educativo.  Las  categorías  del  estado  civil  han  sido:
ndividuos  casados  y  no  casados.  En  el  caso  de  la  situación
aboral:  sujetos  que  trabajan,  o  que  no  trabajan  actual-
ente.  En  el  caso  de  la  clase  social  del  cabeza  de  familia,  se
an  considerado  cuatro  categorías:  directivos  (clase  I y  II  de
a  ENS  2007),  profesiones  intermedias  (clase  III),  trabajado-
es  manuales  cualiﬁcados  (clase  IVa  y  IVb),  y  trabajadores
anuales  no  cualiﬁcados  (clase  V).  Por  último,  los  ingre-
os  mensuales  del  hogar  se  han  dividido  en  las  siguientes
a aategorías:  1. (900  euros  o  menos),  2. (de  901  a  1.800
uros),  3. a (más  de  1.800  euros);  todas  ellas  con  su  equi-
alencia  en  pesetas  en  las  respuestas  de  la  Encuesta  de
987.
Respuestas  en  la  ENS  2006/7
(pregunta  n.◦ 12  cuestionario  hogar)
s
s,  sabe
tos
Analfabetos
Sin  estudios
Estudios  Primarios
Ensen˜anza  general  2. a,  1. a etapa
FP  de  grado  medio
Ensen˜anza  general  2. a,  2. a etapa
Ensen˜anzas  profesionales  superiores
cnicos  de
Estudios  universitarios  1.er ciclo
Estudios  universitarios  2.◦ ciclo
5 C.  Maestre-Miquel  et  al
 períodos
il situación laboral
 cabeza de familia
el hogar
a por edad
nómicas
es de nivel
iptivo, diseño
NS:
lta españo la   
iferenciado
 y grupos
dad
E
t
R
S
t
t
s
S
i
2
(
t
r
(
o
p
s
n
s
e
e
p
O
2
e
r
o
d
(
e
l
o
m
D
C
l
e
s
l
t68  
Esquema del estudio
ENS 1987
30.000 sujetos
Hombres y mujeres
25 a 44 años
45 a 64 años
Hombres y mujeres
25 a 44 años
45 a 64 años
ENS 2007
29.478 sujetos
1
• Análisis de prevalencias, con IC 95%
• Análisis de incremento porcentual relativo entre los 2
Estado civ
ocupación
ingresos d
• Análisis de asociación con odds ratio bruta, y ajustad
• Análisis de OR ajustado por otras variables socioeco
• Distribución de frecuencias de las variables, por tertil
  de riqueza del área de residencia
• Comparación entre resultados de ambos períocos
2
3
Estudio descr
transve rsal.  E
población  adu 
Análisis d
por sexo
de e
squema  general  del  estudio:  Estudio  descriptivo,  disen˜o
ransversal.  ENS:  población  adulta  espan˜ola.
esultados
e  ha  observado  un  descenso  de  la  prevalencia  de  inac-
ividad  física  en  tiempo  libre  en  2007  respecto  a  1987,
anto  en  hombres  como  mujeres.  Los  mayores  descensos
e  observaron  en  los  sujetos  con  estudios  universitarios.
e  halla  un  gradiente  social  inverso  en  la  prevalencia  de
nactividad  física  en  tiempo  libre,  tanto  en  1987,  como  en
007,  así  como  en  población  masculina  (tabla  3)  y  femenina
tabla  4).
En algunos  casos,  hay  hasta  tres  veces  más  varones  inac-
ivos  entre  los  que  tienen  estudios  primarios  o menos,
especto  a  los  que  tienen  estudios  universitarios:  OR  3,26
2,76-3,80)  en  1987  y  OR  3,22  (2,75-3,76)  en  2007.  Se
bserva  además,  en  ambos  periodos  estudiados,  un  aumento
rogresivo  de  inactividad  física  en  tiempo  libre  a  medida  que
e  desciende  en  clase  social,  según  los  distintos  escalones  de
ivel  educativo  (tabla  5).
Tras  ser  ajustada  por  la  edad  y  por  el  resto  de  variables
ociodemográﬁcas,  la  magnitud  de  la  OR  entre  el  nivel  de
studios  y  la  inactividad  física  aumentó  en  líneas  generales
n  el  segundo  periodo  con  respecto  al  primero.  Así  ocurrió
or  ejemplo  con  el  grupo  de  varones  de  45  a  64  an˜os,  con
R  de  2,43  (1,91-3,09)  en  1987,  a  OR  de  2,77  (2,17-3,53)  en
007,  ajustadas  por  todas  las  variables  socioeconómicas),
n  el  caso  de  sujetos  con  peor  nivel  de  estudios.
e
l
pTambién  se  observó  el  aumento  de  la  magnitud  en  2007
especto  a  1987  en  población  femenina  (tabla  6).  Así,  se
bservó  que  entre  las  mujeres  de  45  a  64  an˜os  con  estu-
ios  de  2.◦ grado-1.er ciclo,  la  magnitud  pasó  de  OR  de  0,73
0,44-1,21)  en  1987,  a  OR  de  1,42  (1,06-1,89)  en  2007,  en
l  modelo  ajustado  por  todas  las  variables.  La  magnitud  de
as  desigualdades  en  salud  ha  aumentado  con  el  tiempo.  Se
bservó  solo  una  excepción  en  mujeres  de  45  a  64  an˜os  con
enor  nivel  de  estudios,  en  las  que  la  OR  descendió.
iscusión
omo  principales  hallazgos  hemos  observado  un  descenso  en
a  prevalencia  de  inactividad  física  en  la  población  adulta
span˜ola  en  2007  respecto  a  1987.  La  mayor  proporción  de
ujetos  con  inactividad  física  la  hemos  observado  en  aque-
los  con  peor  nivel  de  estudios.  Este  hecho  se  observó  en
odos  los  grupos  de  edad  y  sexo,  así  como  en  ambos  períodos
studiados.A  ello  se  an˜ade  el  aumento  de  la  magnitud  de  la  OR  entre
a  educación  e  inactividad  física  observado  en  2007  con  res-
ecto  a  1987.  Esto  es,  el  aumento  de  la  magnitud  de  las
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Tabla  3  Prevalencia  de  inactividad  física  e  IC  95%,  en  población  masculina  en  1987  y  2006/7,  e  incremento  relativo  entre
ambos períodos
Edad  y  nivel  de  estudios  Porcentaje  e  intervalo  de  conﬁanza  al  95%  Incr.relativo
1987  2006/7
N  Inactivos  %  IC  95%  N  Inactivos  %  IC  95%
25-44  an˜os
Primarios  2.587  1.617  62,5  60,6-64,4  1.476  775  52,5  49,9-55,0  −16,0
2.◦ G◦ 1. er ciclo  537  236  44,0  36,8-48,2  808  343  42,4  39,0-45,8  −3,7
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo  987  392  39,8  36,7-42,8  2.228  803  36,0  34,1-38,0  −9,4
Universitarios  977  331  33,9  30,9-36,9  1.432  366  25,5  23,3-27,8  −24,7
45-64 an˜os
Primarios  3.213  2.246  69,9  68,3-71,5  1.876  900  47,9  45,7-50,2  −31,3
2.◦ G◦ 1. er ciclo  150  96  64,4  56,7-72,1  457  187  40,8  36,3-45,3  −36,6
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo  253  134  52,8  46,6-58,9  1.056  360  34,1  31,2-36,9  −35,4
Universitarios  376  170  45,2  40,2-50,2  706  167  23,7  20,5-26,8  −47,7
Tabla  4  Prevalencia  de  inactividad  física  e  IC  95%,  en  población  femenina  en  1987  y  2006/7,  e  incremento  relativo  entre  ambos
períodos
Edad  ynivel  de  estudios Porcentaje  e  intervalo  de  conﬁanza  al  95% Incr.  relativo
1987  2006/7
N  Inactivos  %  IC  95%  N  Inactivos  %  IC  95%
25-44  an˜os
Primarios  3.157  2.260  71,6  70,0-73,2  1.331  701  52,7  50,0-55,4  −26,4
2.◦ G◦ 1. er ciclo  482  287  59,5  55,2-63,9  773  343  44,4  40,9-47,9  −25,5
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo  763  393  51,6  48,0-55,1  2.041  922  45,2  43,0-47,4  −12,4
Universitarios  703  346  49,2  45,5-52,9  1.498  511  34,1  31,7-36,5  −30,7
45-64 an˜os
Primarios  4.134  3.353  81,1  79,9-82,3  2.283  924  40,5  38,5-42,5  −50,1
2.◦ G◦ 1. er ciclo  119  72  60,0  51,2-68,8  482  169  35,1  30,9-39,4  −41,5
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo  141  95  67,4  59,6-75,1  860  279  32,4  29,3-35,6  −51,9
-75,2
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desigualdades  sociales  en  esta  conducta  de  riesgo  para  la
salud.
Si  bien  en  Europa  las  cifras  de  inactividad  siguen
siendo  muy  elevadas  a  día  de  hoy15,  hay  evidencias  de  un
descenso  en  el  conjunto  de  factores  de  riesgo  cardiovas-
culares  en  las  últimas  décadas16,  lo  que  concuerda  con  los
resultados  obtenidos  en  este  estudio.  Igualmente,  un  gra-
diente  inverso  entre  educación  y  varios  comportamientos
de  riesgo,  como  obesidad,  hipertensión,  tabaquismo,  ade-
más  de  inactividad  física,  se  ha  evidenciado  en  otros  países
europeos5,8,17,18.  En  Escocia,  se  ha  observado  que  las  desi-
gualdades  sociales  en  inactividad  física  y  otras  conductas  de
riesgo  cardiovascular,  están  presentes  y  se  mantienen  en  los
últimos  an˜os19.
Con  los  datos  de  la  población  espan˜ola  hemos  obser-
vado  que  a  medida  que  desciende  la  clase  social,  hay  un
aumento  progresivo  de  inactividad  física.  Como  explicación,
algunos  autores  han  correlacionado  la  inactividad  física  con
la  adaptación  del  individuo  a  circunstancias  como  estrés
a
d
d
d 578  142  24,6  21,1-28,1  −63,7
rónico,  desempleo,  desajustes  familiares,  carencias  mate-
iales  o  psicosociales17,20,21.  Daponte  et  al.12 sostienen  que
as  personas  de  más  bajo  nivel  socioeconómico  están  menos
ispuestas  a  participar  en  deportes  y  actividad  física  durante
l  tiempo  libre,  que  aquellas  de  elevado  nivel  socioeconó-
ico;  y  que  el  consejo  sobre  actividad  física  regular  se  da
n  mayor  proporción  cuanto  mayor  es  el  nivel  de  estudios  o
ás  alta  es  su  clase  social.  Chandola  et  al.22 sin  embargo,
elacionan  los  hábitos  en  salud  con  la  habilidad  cognitiva  y
l  sentido  del  control  individual.
En  esa  misma  línea,  el  concepto  de  adaptabilidad  pro-
uesto  por  Borrell23 alude  a  que  las  personas  que  tienen  un
uen  nivel  de  estudios  son  capaces  de  adaptarse  mejor  a
os  cambios  producidos  en  su  vida  y  en  su  salud;  capaces  de
frontar  las  situaciones  con  mayor  eﬁcacia  y  resolución,  y
similar  con  mayor  predisposición  y  apertura  los  mensajes
e  promoción  de  salud  y  prevención  de  la  enfermedad.  Esto
aría  explicación  a nuestros  resultados  apoyando  la  teoría
e  que  las  personas  de  posición  socioeconómica  más  baja
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Tabla  5  Asociación  entre  nivel  de  estudios  e  inactividad  física  en  1987  y  2006/7,  por  grupos  de  edad,  en  población  masculina
Grupos  de  edad  Nivel  de  estudios  Hombres
1987
OR  cruda  Modelo  A* Modelo  B**
25  a  44  an˜os Universitarios  1,00  (Ref.)  1,00  (Ref.)  1,00  (Ref.)
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo 1,29  (1,07-1,55) 1,35  (1,12-1,62) 1,21  (1,00-1,47)
2.◦ G◦ 1.er ciclo 1,53  (1,23-1,90) 1,55  (1,25-1,93) 1,31  (1,05-1,65)
Primarios  o  menos  3,26  (2,76-3,80)  3,15  (2,70-3,68)  2,54  (2,14-3,01)
45 a  64  an˜os  Universitarios  1,00  (Ref.)  1,00  (Ref.)  1,00  (Ref.)
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo  1,36  (0,99-1,88)  1,36(0,99-1,88)  1,21(0,87-1,68)
2.◦ G◦ 1.er ciclo  2,18  (1,48-3,23)  2,18  (1,47-3,22)  1,87  (1,25-2,79)
Primarios  o  menos  2,82  (2,27-3,51)  2,81  (2,26-3,48)  2,43  (1,91-3,09)
Grupos de  edad  Nivel  de  estudios  Hombres
2006/7
OR  cruda Modelo  A* Modelo  B**
25  a  44  an˜os  Universitarios  1,00  (Ref.)  1,00  (Ref.)  1,00  (Ref.)
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo  1,64  (1,42-1,90)  1,65  (1,42-1,91)  1,49  (1,27-1,76)
2.◦ G◦ 1.er ciclo  2,15  (1,79-2,58)  2,15  (1,79-2,58)  1,84  (1,50-2,26)
Primarios  o  menos  3,22  (2,75-3,76)  3,17  (2,71-3,71)  2,54  (2,11-3,07)
45 a  64  an˜os  Universitarios  1,00  (Ref.)  1,00  (Ref.)  1,00  (Ref.)
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo 1,67  (1,35-2,10)  1,63  (1,31-2,02)  1,51  (1,19-1,92)
2.◦ G◦ 1.er ciclo 2,24  (1,74-2,89) 2,21  (1,71-2,85)  1,93  (1,45-2,56)
Primarios  o  menos 2,97  (2,45-3,62)  3,12  (2,56-3,80)  2,77  (2,17-3,54)
* Modelo A: ajustado por la edad.
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on  las  menos  receptivas  a  los  mensajes  de  educación  para
a  salud.
En  este  estudio  existen  una  serie  de  limitaciones.  La  diﬁ-
ultad  en  la  obtención  de  información  sobre  estilos  de  vida
ace  que  se  recurra  de  manera  frecuente  a  las  encuestas
ara  la  recogida  de  datos.  La  desventaja,  en  este  caso,  es  el
esgo  posible  en  los  datos  autodeclarados  sobre  la  actividad
ísica  habitual.
En  segundo  lugar,  existe  la  idea  de  que  la  medición  del
ivel  socioeconómico  se  ha  realizado  con  menos  precisión
n  población  femenina  que  en  población  masculina,  lo  que
aría  lugar  a  diferencias  de  género7,24.  En  la  presente  inves-
igación  es  difícil  atribuir  los  hallazgos  obtenidos  a  un  sesgo
etodológico  relacionado  con  la  medida  de  posición  socioe-
onómica  ya  que  se  ha  utilizado  la  misma  variable,  el  nivel
e  estudios,  para  hombres  y  para  mujeres.  Aunque  no  hay
ue  descartar  que  el  signiﬁcado  del  nivel  de  estudios  como
ndicador  de  posición  socioeconómica  sea  diferente  en  hom-
res  y  en  mujeres.
En tercer  lugar,  cabría  la  cuestión  de  si  pueden  obte-
erse  buenos  resultados  utilizando  solamente  un  indicador
e  posición  socioeconómica.  No  obstante,  la  educación
s  un  indicador  que  puede  obtenerse  de  todos  los  indivi-
uos,  no  como  la  ocupación,  que  no  puede  obtenerse  en
19odos  porque  pueden  carecer  de  ella.  Algunos  autores han
btenido  los  mismos  resultados  en  desigualdades  sociales
n  salud  utilizando  tanto  clase  social  como  nivel  educativo;
ientras  que  otros  que  también  han  comparado  distintas
e
v
eil, situación laboral, clase social del cabeza de familia, ingresos
edidas  de  posición  socioeconómica,  han  manifestado  que
l  nivel  educativo  es  el  que  mejor  pone  de  maniﬁesto  las
esigualdades25.
Por  último,  se  ha  utilizado  la  OR  para  estimar  las  dife-
encias  en  la  prevalencia  de  inactividad  física  según  la
ducación26.  Dada  la  alta  prevalencia  de  inactividad  física,
a  OR  probablemente  ha  sobrestimado  las  diferencias,  sobre
odo  en  el  primer  período  ya  que  la  prevalencia  es  más  alta.
Este  estudio  también  tiene  una  serie  de  fortalezas.  Una
e  ellas  es  el  valor  de  la  ENS  como  instrumento  para  la
etección  y  medición  de  las  desigualdades  en  salud,  espe-
ialmente  con  el  género  y  la  clase  social.  La  ventaja  es  que
uede  recogerse  información  de  una  muestra  muy  grande;
barca  a  la  totalidad  de  la  población  espan˜ola  no  institu-
ionalizada  de  cualquier  edad,  y  cuenta  con  una  muestra
stratiﬁcada  con  representatividad  por  cada  Comunidad
utónoma.  Ya  otros  autores27 han  sostenido  que  la  posición
ocioeconómica  es  clave  para  entender  las  desigualdades
n  salud,  así  como  que  el  nivel  de  estudios  supone  una
edida  fundamental  y  muy  apropiada  para  el  estudio  de
stas  desigualdades9. Es  un  indicador  estable  en  la  vida
dulta,  informado  fácilmente  y  puede  ser  recogido  como
na  variable  continua  si  se  quiere.  Por  todas  estas  ventajas,
s  uno  de  los  más  utilizados,  y  aconsejable  para  estudios
8pidemiológicos  comparativos así  como  de  un  considerable
alor  como  predictor  de  las  desigualdades  en  salud.
El  reto  y  la  aplicabilidad  que  subyace  en  este  estudio
s  poder  planiﬁcar  y  evaluar  acciones  en  materia  sanitaria
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Tabla  6  Asociación  entre  nivel  de  estudios  e  inactividad  física  en  1987  y  2006/7,  por  grupos  de  edad,  en  población  femenina
Grupos  de  edad  Nivel  de  estudios  Mujeres
1987
OR  cruda  Modelo  A* Modelo  B**
25  a  44  an˜os Universitarios  1.00  (Ref.)  1.00  (Ref.)  1.00  (Ref.)
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo 1.10  (0.90-1.35) 1.11  (0.90-1.36) 0.98  (0.79-1.21)
2.◦ G◦ 1.er ciclo 1.52  (1.20-1.92) 1.52  (1.20-1.92) 1.21  (0.95-1.55)
Primarios  o  menos  2.60  (2.20-3.07)  2.52  (2.13-2.99)  1.86  (1.53-2.27)
45 a  64  an˜os  Universitarios  1.00  (Ref.)  1.00  (Ref.)  1.00  (Ref.)
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo  1.00  (0.62-1.64)  0.99  (0.61-1.62)  0.96  (0.58-1.58)
2.◦ G◦ 1.er ciclo  0.73  (0.44-1.21)  0.74  (0.45-1.22)  0.73  (0.44-1.21)
Primarios  o  menos  2.06  (1.45-2.92)  2.02  (1.43-2.87)  1.94  (1.33-2.84)
Grupos de  edad  Nivel  de  estudios  Mujeres
2006/7
OR  cruda Modelo  A* Modelo  B**
25  a  44  an˜os  Universitarios  1.00  (Ref.)  1.00  (Ref.)  1.00  (Ref.)
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo  1.59  (1.39-1.83)  1.59  (1.39-1.83)  1.41  (1.22-1.64)
2.◦ G◦ 1.er ciclo  1.54  (1.29-1.83)  1.54  (1.29-1.84)  1.31  (1.08-1.59)
Primarios  o  menos  2.15  (1.85-2.50)  2.16  (1.85-2.52)  1.85  (1.55-2.21)
45 a  64  an˜os  Universitarios  1.00  (Ref.)  1.00  (Ref.)  1.00  (Ref.)
2.◦ G◦ 2.◦ ciclo 1.48  (1.16-1.87)  1.47  (1.16-2.87)  1.27  (0.98-1.64)
2.◦ G◦ 1.er ciclo 1.66  (1.27-2.16) 1.67  (1.28-2.18)  1.42  (1.06-1.89)
Primarios  o  menos 2.09  (1.70-3.57)  2.16  (1.75-2.67)  1.69  (1.32-2.16)
* Modelo A: ajustado por la edad.
** o civil, situación laboral, clase social del cabeza de familia, ingresos
Lo conocido sobre el tema
Existen  evidencias  de  que  el  nivel  educativo  de  las  per-
sonas  determina  las  conductas  de  riesgo  adoptadas  por
ellas.  Esto  supone  una  diferencia  en  cuanto  a  su  estado
de  salud.  La  mayor  parte  de  los  estudios  se  centran  en
datos  de  morbilidad  y  mortalidad.
Qué aporta el estudio
La  existencia  de  un  gradiente  inverso  entre  nivel  edu-
cativo  e  inactividad  física,  en  la  población  adulta
espan˜ola.  Hay  un  incremento  de  la  magnitud  de  las
desigualdades  sociales  en  inactividad  física,  con  el  paso
del  tiempo,  a  pesar  de  que  la  prevalencia  del  sedenta-
rismo  haya  disminuido.
Esto  implicaría  que  las  políticas  de  promoción  deModelo B: ajustado por otras variables socioeconómicas: estad
mensuales del hogar.
encaminadas  a  alcanzar  la  equidad.  Existen  datos  de  que  la
mayoría  de  los  planes  de  salud  de  las  Comunidades  Autóno-
mas  no  incluyen  objetivos  destinados  a  reducir  las  desigual-
dades  sociales  en  salud28,  a  lo  que  puede  deberse,  en  parte,
que  estas  diferencias  se  mantengan  en  los  diferentes  puntos
de  la  geografía  espan˜ola.  Nuestros  hallazgos  sugieren  que
las  políticas  de  promoción  y  de  educación  para  la  salud,  lle-
vadas  a  cabo  en  Espan˜a en  las  últimas  dos  décadas,  pueden
haber  tenido  un  menor  impacto  en  los  grupos  socioeconó-
micos  más  bajos.  La  razón  para  proseguir  en  este  campo  de
investigación  se  basa  en  la  situación  de  inequidad  en  salud
en  Espan˜a en  la  actualidad,  así  como  en  el  aumento  de  las
desigualdades  sociales  en  salud  con  el  paso  del  tiempo.
La  atención  primaria  en  este  sentido,  tiene  un  rol  fun-
damental  a  la  hora  de  liderar  el  desarrollo  de  estas  líneas
de  intervención  comunitaria,  promover  la  salud  conside-
rando  el  papel  de  los  determinantes  sociales,  y  preservar  la
equidad  y  el  derecho  universal  a  la  salud29.  Parece  necesa-
rio  contribuir,  desde  estrategias  de  Educación  para  la  Salud
focalizadas  en  los  grupos  socioeconómicos  más  desaventa-
jados,  con  el  objeto  de  reducir  las  conductas  de  riesgo  y
fomentar  hábitos  saludables,  disminuyendo  así  su  vulnera-
bilidad  en  materia  de  salud.
la  salud,  en  las  últimas  décadas,  han  podido  tener  un
menor  impacto  en  los  grupos  sociales  más  desaventa-
jados.
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onclusiones
xiste  un  gradiente  social  inverso  entre  el  nivel  educativo
e  la  población  espan˜ola  y  la  inactividad  física  en  tiempo
ibre.  Aquellos  sujetos  con  menor  nivel  educativo  muestran
ayores  prevalencias  de  inactividad  física  en  los  dos  perío-
os  estudiados.
La  prevalencia  de  inactividad  física  descendió  en  el
egundo  periodo  estudiado  con  respecto  al  primero,  obser-
ándose  mayores  descensos  en  los  sujetos  con  estudios
niversitarios.
Tras  ajustar  por  diversas  variables  demográﬁcas  y socia-
es,  la  magnitud  de  la  relación  entre  nivel  de  estudios  e
nactividad  física  aumentó  en  2007  con  respecto  a  1987.
La  brecha  de  las  diferencias  en  prevalencias  y  OR  de  inac-
ividad  física  en  tiempo  libre,  ha  aumentado  con  el  tiempo.
arece  necesario  contribuir,  desde  estrategias  de  Educación
ara  la  Salud  y  promoción  de  la  equidad,  a  la  reducción  de
as  desigualdades  en  conductas  de  riesgo.
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